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Single-Daily-Dose Treatment of Ceftriaxone for Biliary 
Tract Infections and Bacterial Counts in Bile 
HIROSHI T ANIMURA人YosHroMANIWA1>, :vrrno;r 0KAMOTo2l 
SUM IO M UKAIHARA 3l, ARI MI CHI T AKABAYASHI4l, TOMONOBU SATo4l 
KIMIO HENMI5>, KEISUKE YOSHIDA 5>, and HISASHI SAW ADA 5)
Department of Gastroenterological Surgery, Wakayama Medical Collegell, Department 
of Surgery, National Kyoto Hospital2>, Department of Surgery, :¥Iaizuru Municipal 
Hospital町， Departmentof Surgery, Kitano Hospital引， Departmentof Surgery, 
Ako Municipal Hospital5> 
To evaluate the effects of ceftriaxone (CTRX) administered once daily, the biliary con-
centration of CTRX and daily changes in the bacterial count in bile from an indwelling T-tube 
were measured concomitantly. The effects on prophylaxis of postoperative infections after 
biliary tract surgery were also examined mainly due to clinical symptoms. 
The biliary CTRX levels increased rapidly and were sustained as high as 92.5-219 μ.g/ml 
in al patients even 24 hours after 2 g of CTRX was infused intravenously once daily. Five of 
7 patients whose bile samples were positiv巴forbacteria showed high CTRX levels in bile and 
almost no bacteria present after treatment. CTRX-sensitive bacteria eliminated 1 or 2 hours 
after the administration in response to the increase of biliary CTRX levels. The changes in 
bacteria count of bile may be closely related to CTRX antibiotic activity. 
As an antibiotic prophylaxis, other 18 patients with biliary diseases received intravenous 
infusion of 2 g of CTRX once daily for 5 7 days (mean 5.9 days). Thus, once-daily dose treat-
ment of CTRX 2 g may have antibiotic effects on biliary infection and postoperative prophylaxis 
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索引語：セフトリアキソン，胆汁中 CTRX濃度，胆汁細菌数， 1日1回投与．
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Wakayama, 640, Jap叩
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Ceftriaxone (CTRX）はスイスの F.Hoffmann-La 
Roche社で開発された第3世代セフェム系薬剤であ


























CTRX感受性 K.pneumoniae (MIC 0. 025 μg/ml) 
および B.fragilis(MIC 3.13 μg/ml）を 106CFU/ml
接種し，新たに CTRXをlOOμg/mlまたは1,000 μg/ 





































0.1 ml 滴下し， コンラーシ棒で万遍なく塗抹した．
好気性菌は 35℃にて24時間ないし48時間培養し，嫌
気性菌は嫌気性菌培養装置 AnaerobicSystem Model 
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10• から 6.2 × 104 ＇ζ減少するにとどまった－ CTRX濃
度を 1,000 μg/mlと高濃度lとすると， B.fragilisは24







1, Fig. 1, Fig. 2). 
そ乙で，胆道系手術の際K T-tubeを挿入した7例
において， T-tube挿入直後より CTRX2 gを1日1
回点滴静注し，胆汁中薬剤濃度ならびに胆汁中細菌数
の推移を検討した結果，投与前に胆汁中より細菌が検









自に 1,277 μg/ml の最高濃度に達し， 6時間まで
1, 000 μg/ml前後を持続したととと，胆嚢胆汁および
胆管胆汁から検出した E amnigenusと H.aphro-







2, 190 μg/ml lζ達し， 6.9×104あった E.faecalz'sと
いえども 1時間で消失した（Fig.4）・
Table 1. 抗生物質含有胆汁における細菌数の変動
I c T R ¥ 保存時間 4 ・c E 光 24時間後CTRX
｜接種蘭量 一一一斗 残存力価
'l'R/mlJ I hr 6 hr. 12hrs 24hrs （%） 
T 
且／子吋；／is JOO 3.7XJ0' 6.0x JO' 4.0x JO' 4 .3X ID' I. I×IO・↑ 75.0 
IMIC 3.13) 
1.000 l.6X IO' 9.sx IO‘ 6 6 x IO・ I.Ox IO＇↓ 9.8XIO・l 75.0 
A’ ~we•momae JOO 1.8×JO・ 6.0x IO' 2.3X IO’ 8.2×IO・ 6 2X 10・↓ 108.0 











































Fig. 2 CTRX含有胆汁中における B.Jragillisの経時的生菌数（4°C，遮光，嫌気状態）
症例3は，昭和62年10月末，総胆管結石症の子術の






























I i H.酬 ropA仙沼
一日羽川CTRX議底的I)
I Free体虚度
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I 5 I C岬間的 ｜ く10 .•• 10 く10
I R. Y. _ 
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・ー一－ E. amn昭・enus(MIC 0.10) 
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より CTRX2 g 1日1回の投与を開始した．その翌
Table 3. CTRX 2g 1日1回点滴静注症例一覧表
出 氏名 性年齢別 格1 式 前投薬 C~R総X投投与与量回）数 I 解明・｜胆汁中検出細菌 I 総合判定｜｜ 副作用 基礎疾患および合冊症
5 R Y. ~ i総胆管切開術 7日間 (14g) 4日目 蘭不明 有効 目旦量結石
7 、H 苦 I t1震容器商T" 5日間（！Og) 4日目 薗不明 有効 恒量結石黄f白．肝陣害
8 ~I 日。 6男7 8日間 116g) 3日目 薗不明 有効 総胆菅結石
9 M Y 7女5 E震響品協T'"be挿入 5日間（！Og) 4日目 ~· ~.’ • ;,四mon.- 有効 開量結石I 精属病
10 Y. Y. を 胆曹摘出術 5日間（！Og) 5日目 ~：伺’”r柑，mon“’ 有効 胞轟結石！糖属病
1 K. H. 震 胆轟摘出術 8日間 (16g) 4日目 薗不明 有効 昭轟結石
12 H. N. 5女7 月旦轟摘出再I 5日間（！Og) 2日目 薗不明 有効 開轟結石
13 T. K 習 月里轟摘出相1 7 日間＇ J4g• 4日目 薗不明 有効 胆量結石
14 H. H ~ ：月旦量摘出lf.j 7日間 1J4gl 5日目 薗不明 有効 ！~.量結干1
15 M K ~ !tl量摘出術 5日間 iJOg! 8日目 薗不明 やや有効 開轟結石
16 S. H 立 ｜胆量摘出術 5 ~間 OOg) 4日H 蘭不明 有効 月日量結石
17 T.:.; ま 恒量鏑I'.術 7日間 1J4gl 6日目 歯不明 有効 胆量結石
18ιs ~ 1 開轟繍出術 9 日間＇ IS.• 。日目 薗不明 有効 胆量結石高血圧症
19 A. H 5開8 !LI.量摘，＇！＇，術 CCL HI聞 I句） 7日目 蘭不明 有効 ' 胆轟結石 高血圧症
20 s. 0 ~y I i~量摘出術 OFLX 5日間（！Og) 5日目 薗不明 ｜ 有効 月旦量結千l
21 A.¥' 長 月日量摘出術 I 5 "1間 llOgJ 7日目 薗不明 有効 H旦量ドリープ，慢性肝貴
22 S. N 43 ｜開量摘出陣i 5日間 l!Og) 6日目 薗不明 有効 胆轟結石女
23 K. H 
5女9 咽障問轟摘誉出切前開T<ubel•入 5 ~耐I llOg) I 6 8 El 蘭不明 有効 胞轟結イョ
24 S N. 堂 開量摘「＇ll~·i 5日間 l!Og) 4日目 薗不明 I 有効 ｜ ｜胞轟結石様車病








































日目の患者10例lζ投与し， 9例において 381μg/ml～ 
1,467 μg/mlという最高胆汁中濃度を CTRX投与後
3時間以内に得，また1例においては投与後8から10
時間後に 2,224 μg/ml という最高胆汁中濃度を得て
いる．さらに同一患者において投与24時間後でも27～
678μg/mlの胆汁中濃度があったことを報告しており，













































Table 4. CTRX2g投与24時間後の胆汁中濃度と 1日胆汁流出量
1日目 2日目
症 例 l 375 
(20) (250) 
症例 2 320 82.3 
疲｛列 3 234 
自主 ｛列 』 201 173 
疲｛列 5 19 
症例 6 76.3 52.6 
( 50) (300) 
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